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consultait aux 

urgences pour des cervicalgies survenues 
apres une chute mecanique de sa baignoire. 
L’examen neurologique etait normal. 

Apres la realisation de cliches radiologiques 
simples du rachis cervical (fig. 1 ), le port 
d’une minerve et des antalgiques de palier II 
lui ont ete prescrits. L’augmentation du 
tableau douloureux, sans atteinte neurologique 
Clinique, a motive la realisation d’une 
tomodensitometrie cervicale trois jours plus 
tard, montrant une luxation C5C6 gauche 
complete (fig. 2). L’instabilite a ete reduite 
puis fixee chirurgicalement en urgence. 


Cette luxation cervicale est passee inapergue sur les cliches 
simples en raison de I’absence de visualisation du rachis 
cervical en dessous de C5. Si la charniere cervico-dorsale 
ne peut etre degagee, la tomodensitometrie cervicale s’impose, 
meme en cas de traumatisme « benin », pour eliminer toute 
lesion traumatique. 12 Ce retard diagnostique ne s’est 
heureusement accompagne d’aucune complication neurologique. 
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